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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang

Masalah yang terkait dengan lansia dalam kehidupan sehari-hari, banyak
ditemukan lansia yang mengalami ganggaun kualitas tidur, saat memasuki usia
lanjut usia terjadi penurunan kemampuan tubuh untuk melakukan adaptasi dengan
stres lingkungan serta kegagalan dalam mempertahankan keseimbangan tubuh
terhadap kondisi stress fisiologis. Lansia merupakan seseorang yang telah
memasuki usia 60 tahun ke atas. Kualitas tidur sangat berpengaruh terhadap
keschatan manusia, karena kebugaran disaat bangun tidur ditentukan oleh kualitas
tidur sepanjang malam (Rokhamah, 2019)

WHO mencatat bahwa pada tahun 2021, sekitar 18% dari populasi
dunia pernah mengalami kesulitan tidur, dan prevalensi gangguan tidur pada
lansia di seluruh dunia terbesar terjadi di Amerika Serikat dengan jumlah
83,952 kasus, sementara yang terendah terjadi di Meksiko dengan jumlah
8,712 kasus (Mahaningsyah et al..2021). Di Indonesia, 75% lansia menderita
masalah tidur setiap tahun. Prevalensi gangguan tidur di Indonesia ada 50% orang
diatas usia 65 tahun memiliki masalah tidur (Girsang et al..2021). Jumlah kasus
gangguan tidur pada lansia di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2019 diperkirakan
6.701 kasus (Sumedi et al.,2019). Pada tahun 2020 di Probolinggo menunjukkan
bahwa prevalensi kasus gangguan tidur atau kualitas tidur yang tidak baik
berjumlah 40% dari sampel yang diteliti dan berdasarkan kelompok usia yang ada
lansia berusia antara 60-70 lebih banyak mengalami sulit tidur, yaitu sebanyak

66,6% dibandingkan yang berumur 71-80 tahun (22,2%) (Indriana et al.,2020).




Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh nisaul karimah di Desa
Karangjejer Kecamatan Pajarakan, Kabupaten Probolinggo, tekhnik relaksasi otot
progresit juga efektik untuk menurunkan tingkat kecemasan pada lansia. (Amallia
et al., 2024) Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 29
september 2024 di Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto
Kabupaten Probolinggo dengan menggunakan kuesioner PSQI pada 10 lansia,
didapatkan hasil 9 dari 10 atau 90% lansia mengalami gangguan kualitas tidur.

Faktor yang mempengaruhi gangguan tidur pada lansia antara lain, usia,
stress dan kecemasan, pola makan yang buruk, konsumsi kafein atau nikotin,
kurangnya aktifitas atau olahraga. Perubahan pola istirahat yang terjadi pada
lansia bersamaan dengan perubahan fisiologis pada tubuh lansia. Perubahan
istirahat seperti memperpendek adegan REM, mengurangi istirahat di NERM
tahap 3 dan 4, dan juga tidak mengalami tahap NERM 4 menyebabkan yang lebih
tua terbangun secara efektif di malam hari karena mereka tidak mendapatkan
tahap istirahat yang mendalam. Gangguan pola tidur akan membuat Individu
beresiko mengalami suatu perubahan dalam kuantitas atau kualitas pola
istirahatnya yang menyebabkan rasa tidak nyaman atau mengganggu gaya hidup
yang diinginkannya. (Royani & Siska, 2023)

Tekhnik relaksasi otot progresif merupakan pengelolaan gangguan kualitas
tidur yang tepat untuk Menghindari dampak dari gangguan tidur pada lansia,
Salah satu terapi non farmakologis yaitu dengan teknik relaksasi otot progresif,
dimana terapi ini memfokuskan seseorang pada perasaan rileks yang terdiri dari

peregangan otot tangan hingga otot kaki, dan juga mampu meningkatkan kualitas




tidur pada lansia maka akan memberikan efek rileks pada tubuh (Sulandari et

all., 2021).

1.2 Rumusan masalah.

Apakah ada pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur
pada lansia di Dusun Krajan, Desa Kedungsupit, Kecamatan Wonomerto
Kabupaten Probolinggo?.

1.3 Tujuan penelitian.

13.1 Tujuan umum

Menganalisis pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap kualitas
tidur pada lansia di Dusun Krajan, Desa Kedungsupit, Kecamatan Wonomerto,
Kabupaten Probolinggo.

132 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi kualitas tidur pada lansia sebelum dilakukan teknik
relaksasi otot progresif di Dusun Krajan, Desa kedungsupit, Kecamatan
Wonomerto, Kabupaten Probolinggo.

2. Mengidentifikasi kualitas tidur pada lansia sesudah dilakukan teknik relaksasi
otot progresif di Dusun Krajan, Desa Kedungsupit, Kecamatan Wonomerto,
Kabupaten Probolinggo.

3. Menganalisis pengaruh teknik relaksasi otot progresif di Dusun Krajan, Desa

Kedungsupit, Kecamatan Wonomerto, Kabupaten Probolinggo.




1.4 Manfaat penelitian.
141 Teoritis

Menambah khasanah dalam bidang kesehatan khususnya keperawatan
gerontik yang berhubungan dengan kualitas tidur, upaya untuk meningkatkan
kualitas tidur pada lansia.
142 Praktis

Memberikan informasi kepada para lansia mengenai salah satu terapi
komplementer yang dapat meningkatkan kualitas tidur yaitu dengan teknik

relaksasi otot progresif.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep lansia
2.1.1 Pengertian lansia

World Health Organization (WHO) mendefinisikan lansia adalah
seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun ke atas. Lansia merupakan fase
terakhir dari siklus kehidupan manusia yang dimulai dari usia 60 tahun sampai
meninggal dunia. Undang-undang No 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia
mendefinisikan lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun
keatas. Definisi yang sedikit berbeda dengan disampaikan oleh Social Security
Administration yang menyatakan bahwa lansia adalah seseorang yang telah
memasuki usia di atas 65 tahun (Gemini et all.,2021)

Lanjut usia adalah bagian dari proses pertumbuhan dan perkembangan.
Seseorang tidak menjadi tua secara tiba-tiba. Semua itu wajar karena semua
orang akan mengalami perubahan fisik dan respon yang dapat diprediksi saat
mereka mencapai tahap perkembangan tertentu dari waktu ke waktu. Selama
periode ini lansia secara bertahap mengalami kemunduran fisik (Astuti, et all.,
2023).

2.12 Klasifikasi lansia
Gemini et all (2021) menyebutkan bahwa klasifikasi lansia terdiri dari:
1. Pralansia (prasenilis) yaitu seseorang yang berusia antara 45-59 tahun.
2. Lansia ialah seorang yang berusia 60 tahun atau lebih.
3. Lansia resiko tinggi ialah seseorang berusia 70 tahun atau lebih. Seseorang

yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan.




4. Lansia potensial ialah lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan
atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa.
5. Lansia tidak potensial ialah lansia yang tidak berdaya mencari nafkah,
sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain.

2.1.3 Batasan - batasan lansia

Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO) dalam Gemini et all (2021)
lanjut usia meliputi:
1. Usia pertengahan (middle age) ialah kelompok usia 45 sampai 59 tahun.
2. Usia lanjut (elderly) antara 60-74 tahun.
3. Usia tua (old) antara 75-90 tahun.
4. Usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun.

Departemen kesehatan RI dalam Gemini er all (2021) mernbagi lansia
sebagai berikut:
1. Kelompok menjelang usia lanjut (45-54 th) sebagai masa vibrilitas
2. Kelompok usia lanjut (55-64th) sebagai presenium
3. Kelompok usia lanjut (65th>) sebagai senium

Menurut Undang-Undang No.4 tahun 1965 pasal 1 seseorang dinyatakan
sebagai orang jompo atau lanjut usia setelah yang bersangkutan mencapai umur
55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk
keperluan hidupnya sehari-hari dan menerima natkah dari orang lain (Gemini et

all.,2021).




2.14 Perubahan yang terjadi pada lansia

Astuti et all (2023) menyebutkan bahwa perubahan yang terjadi pada

lansia antara lain:

1.

Fisik

Perubahan fisik terdiri dari:

Perubahan sistem pengindraan

Seperti prebiakusis (gangguan pada pendengaran) yaitu hilangnya
kemampuan pendengaran pada telinga dalam, terutama ketika

mendengarkan yang bernada tinggi, suara yang tidak jelas.

. Perubahan sistem integumen

Dimana kulit pada lansia biasanya mengalami atropi, mengendur,
kehilangan elastisitas, mengalami kekeringan dan menjadi mengkerut.
Kekeringan kulit disebabkan atropi glandula sebasea dan glandula
sudoritera, timbul pigmen berwarna coklat pada kulit dikenal dengan liver
spot.

Perubahan sistem muskuloskeletal

Pada lansia yang sering terjadi adalah osteoporosis (berkurangnya
kepadatan tulang) yang diakibatkan karena jaringan kartilago pada
persendian menjadi lunak dan mengalami granulasi, sehingga permukaan

sendi menjadi tidak rata.

. Perubahan sistem kardiovaskuler

Pada lansia diakibatkan karena adanya penambahan massa jantung,
ventrikel kiri mengalami hipertropi sehingga peregangan jantung

berkurang.




e. Perubahan sistem respirasi
Pada lansia terjadi karena adanya perubahan jaringan ikat paru, perubahan
pada otot, kartilago dan sendi torak mengakibatkan gerakan pernapasan
terganggu dan kemampuan peregangan toraks berkurang.

f. Perubahan sistim pencernaan
Dikarenakan kehilangan gigi. sensasi indra pengecap menurun, terjadi
penurunan rasa lapar.

g. Perubahan sistem perkemihan
Yaitu laju filtrasi, ekskresi, dan reabsorpsi oleh ginjal mengalami
penurunan.

h. Perubahan sistem saraf
Dikarenakan mengalami atropi yang progresif pada serabut saraf. Lansia
mengalami pula penurunan koordinasi dan kemampuan dalam melakukan
aktivitas sehari- hari

i. Perubahan sistem reproduksi
Pada lansia perempuan seperti terjadi atropi payudaraan, pada laki-laki
testis tetap mampu memproduksi spermatozoa, walaupun secara kualitas
dan kuantitas mengalai penurunan secara progresif.

. Kognitif
Lansia akan mengalami perubahan pada:

a. Memory (daya ingat. ingatan)

b. 1Q (Intellegent Quotient)

c. Kemampuan belajar (Learning)

d. Kemampuan memecahkan masalah (Problem Solving)




e.

f.

g.

Kemampuan pengambilan keputusan (Decision Making)
Kinerja (Performance)

Motivasi

3. Perubahan mental dan spiritual

Lansia akan semakin matang (matur) jika agama atau kepercayaan dapat

diintegrasikan dalam kehidupannnya, yang akan tercermin dalam perilakunya

schari-hari. Tidak sedikit pula lansia menjadi tempat rujukan dan diminta

nasehat oleh orang-orang yang lebih muda.

Perubahan psikologis

Perubahan psikososial dapat terjadi pada lansia seperti rasa kesepian pada

saat pasangan hidup atau teman dekat meninggal atau bahkan kehilangan

hewan kesayangannya, kondisi ini dapat diperberat jika lansia mengalami

penurunan kesehatan, seperti:

a.

b.

Menderita penyakit fisik berat.

Gangguan mobilitas atau gangguan sensorik terutama pendengaran.
Berduka cita (Bereavement) dapat meruntuhkan pertahanan jiwa yang
telah rapuh pada lansia. Hal tersebut dapat memicu terjadinya gangguan

fisik dan kesehatan lansia dapat mengalami depresi.

. Pada lansia duka cita yang berlanjut akan menimbulkan perasaan kosong,

lalu diikuti dengan keinginan untuk menangis yang berlanjut menjadi
suatu episode depresi.
Depresi juga dapat disebabkan karena stres lingkungan dan menurunnya

kemampuan beradaptasi.
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2.1.5 Permasalahan pada lansia
Gemini et all (2021) menyebutkan bahwa masalah kesehatan yang terjadi
pada lansia seperti:
1. Masalah kesehatan fisik
a. Penyakit kronis
Lansia sering menderita penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes,
penyakit jantung, dan arthritis.
b. Penurunan fungsi tubuh
Seiring bertambahnya usia, fungsi tubuh seperti kekuatan otot, kepadatan
tulang, dan kapasitas paru-paru dapat menurun.
c. Gangguan mobilitas
Masalah seperti nyeri sendi, keseimbangan yang buruk, dan kelemahan
otot dapat mengurangi kemampuan untuk bergerak dan melakukan
aktivitas sehari-hari.
d. Gangguan penglihatan dan pendengaran
Masalah penglihatan dan pendengaran sering terjadi pada lansia, yang
dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka.
2. Masalah kesehatan mental
a. Demensia dan alzheimer
Gangguan kognitif seperti demensia atau alzheimer bisa mempengaruhi

ingatan, kemampuan berpikir, dan perilaku.
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b. Depresi dan kecemasan
Lansia sering mengalami depresi dan kecemasan, yang dapat dipicu oleh
berbagai faktor, termasuk kehilangan orang tercinta atau perubahan besar
dalam hidup.
3. Masalah sosial
a. Kesepian dan Isolasi
sering mengalami kesepian dan isolasi sosial, terutama jika mereka tinggal
sendirian atau jauh dari keluarga.
b. Keterbatasan ekonomi
Masalah keuangan bisa menjadi tantangan besar, terutama bagi lansia yang
bergantung pada pensiun atau tabungan yang terbatas.
4. Masalah nutrisi
Gizi buruk lansia mungkin mengalami kesulitan dalam memenuhi
kebutuhan gizi mereka, baik karena nafsu makan yang berkurang atau kesulitan
dalam menyiapkan makanan yang sehat.
5. Masalah keselamatan
Risiko jatuh lansia memiliki risiko tinggi untuk jatuh, yang dapat
menyebabkan cedera serius seperti fraktur tulang.
6. Penyalahgunaan atau penipuan
Lansia sering menjadi target penyalahgunaan atau penipuan, baik secara

finansial maupun emosional.
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2.1.6 Tugas perkembangan lansia
Gemini et all (2021) menyebutkan bahwa tugas perkembangannya adalah
sebagai berikut:
1. Mempersiapkan diri untuk kondisi yang menurun.
2. Mempersiapkan diri untuk pensiun.
3. Membentuk hubungan baik dengan orang seusianya.
4. Mempersiapkan kehidupan baru.
5. Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan sosial/masyarakat secara santai.
2.17 Tipe-tipe lansia
Tipe lansia tergantung pada karakter, pengalaman hidup, lingkungan,
kondisi fisik, mental, sosial, dan ekonominya (Gemini et all.,2021) tipe tersebut
diantaranya adalah:
1. Tipe arif bijaksana
Kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri dengan perubahan
zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah rendah hati, sederhana,
dermawan, dan menjadi panutan.
2. Tipe mandiri
Menggantikan kegiatan yang hilang dengan baru, selektif dalam mencari
pekerjaan, dan bergaul dengan teman.
3. Tipe tidak puas
Konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga menjadi pemarah,
tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani, pengkritik, dan banyak

menuntut.
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4. Tipe bingung

Seperti kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder,

menyesal, pasif dan acuh tak acuh.

2.1.8 Proses menua

Proses penuaan merupakan proses fisiologis dengan tanda-tanda hilangnya
integritas fisiologis dengan cara bertahap, dan akan mengakibatkan penurunan
kualitas hidup yang disebabkan oleh disfungsi organ tubuh. Proses menua akan
berkaitan dengan perubahan fungsi dalam tubuh seseorang. Seiring bertambahnya
usia dan komposisi tubuh berubah, yang berupa massa otot dan massa tulang.
Perubahan ini berhubungan dengan proses penuaan setelah S0 tahun hidup.
(Lintin & Miranti, 2020)
2.2 Konsep kualitas tidur
22.1 Pengertian kualitas tidur

Kualitas tidur adalah seberapa baik seseorang tidur dan seberapa efektif
tidur tersebut dalam memulihkan tubuh dan pikiran. Hal ini terkait dengan
seberapa lama waktu tidur, kedalaman tidur, waktu yang dibutuhkan untuk
memulai tidur, frekuensi terbangun selama tidur, serta perasaan segar dan bugar
saat bangun tidur. Kualitas tidur yang baik sangat penting bagi kesehatan dan
kesejahteraan seseorang, karena dapat mempengaruhi kinerja, suasana hati,
kebugaran fisik, sistem kekebalan tubuh, dan kualitas hidup secara
keseluruhan.Kualitas tidur yang buruk, di sisi lain, dapat berdampak negatif pada
kesehatan fisik dan mental, termasuk kelelahan, kesulitan berkonsentrasi, depresi,

dan penyakit kronis seperti diabetes, obesitas, dan penyakit jantung.
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Tidur merupakan suatu keadaan yang terjadi berulang-ulang, perubahan
status kesadaran yang terjadi selama periode tertentu. Memperoleh kualitas tidur
terbaik adalah hal yang penting untuk dapat meningkatkan kesehatan yang baik
dan pemulihan individu yang sakit. Jika orang memperoleh tidur yang cukup,
akan merasa tenaganya telah pulih.Kualitas tidur adalah suatu yang dijalani oleh
seseorang sehingga mendapatkan kesegaran dan kebugaran saat terbangun dari
tidurnya (Huwani Dkk., 2022)

222 Kualias tidur

Menurut (Maisa et al., 2021) kualitas tidur mencakup tujuh komponen:
1. Tidur subjektif

Merujuk pada persepsi individu tentang kualitas dan kuantitas tidur

mereka sendiri. Ini mencerminkan bagaimana seseorang mengalami tidur
mereka secara pribadi, termasuk perasaan mereka tentang seberapa baik
mereka tidur, seberapa nyenyak tidur mereka, dan seberapa segar mereka
merasa setelah tidur
2. Latensi tidur
Merujuk pada waktu yang dibutuhkan seseorang untuk tertidur setelah
berbaring di tempat tidur. Ini dapat menjadi indikator kecemasan atau masalah
medis tertentu yang mempengaruhi kemampuan seseorang untuk tidur dengan
nyaman.
3. Durasi tidur
Merujuk pada jumlah waktu yang dihabiskan seseorang untuk tidur selama

periode tertentu, biasanya dihitung dalam jam atau menit. Ini mengukur
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berapa lama seseorang tidur mulai dari saat mereka tidur hingga saat mereka
bangun.
4. Gangguan tidur
Gangguan tidur, juga dikenal sebagai gangguan tidur atau kelainan tidur,
mengacu pada masalah yang mempengaruhi kualitas, durasi, dan pola tidur
seseorang. Gangguan tidur dapat mempengaruhi tidur yang nyenyak, waktu
untuk tidur, bangun tidur, atau ketegangan yang dialami selama tidur.
5. Efesiensi kebiasaan tidur
Efisiensi kebiasaan tidur mengacu pada sejauh mana waktu yang
dihabiskan dalam tidur dibandingkan dengan waktu yang dihabiskan di tempat
tidur secara keseluruhan. Ini mencerminkan seberapa efisien seseorang dalam
menggunakan waktu di tempat tidur untuk tidur yang nyenyak.
6. Penggunaan obat tidur
Penggunaan obat-obatan yang mengandung sedatif menunjukkan masalah
istirahat. Obat-obatan mempengaruhi tidur yang mengganggu pada tahap
REM.
7. Disfungsi tidur pada siang hari
Merujuk pada masalah yang terkait dengan tidur yang tidak memadai atau
gangguan tidur yang terjadi selama periode siang hari. Ini dapat mengganggu
pola tidur normal dan mengakibatkan kelelahan atau gangguan kualitas tidur
pada malam hari.
223 Faktor-faktor yang mempengaruhi tidur
Menurut (Suwarna & Widiyanto.,2020), Ada beberapa faktor yang

mempengaruhi kualitas tidur, yaitu :




1.
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Pekerjaan

kualitas tidur orang yang tidak bekerja cenderung lebih baik karena
mereka memiliki waktu tidur yang fleksibel, tingkat stres lebih rendah, jadwal
tidur yang konsisten, lebih banyak waktu untuk relaksasi, dan minim paparan
faktor lingkungan kerja seperti kebisingan atau penggunaan layar intensif yang
membuat kualitas tidur lebih baik
Usia

lanjut usia lebih mudah mengalami kualitas tidur buruk akibat proses
penuaan. Proses tersebut mengakibatkan terjadinya perubahan pada pola tidur
dan istirahat lansia sechingga muncul masalah tidur yang sering dialami oleh

lansia seperti sering terjaga pada malam hari.

. Konsumsi kafein maupun nikotin

Kafein adalah stimulan yang ditemukan dalam kopi, teh, minuman energi,
dan beberapa jenis minuman ringan. Konsumsi kafein dapat membuat sulit
bagi seseorang untuk tertidur dan tidur dalam. Bahkan jika seseorang dapat
tertidur setelah mengonsumsi kafein, kualitas tidurnya mungkin tidak optimal
dan membuat sulit merasa segar dan bugar saat bangun keesokan harinya.
Nikotin adalah zat kimia yang terdapat dalam rokok dan produk tembakau
lainnya.Seperti kafein, nikotin juga merupakan stimulan yang dapat
memengaruhi tidur seseorang. Mengonsumsi nikotin sebelum tidur dapat
membuat sulit bagi seseorang untuk tertidur dan mengganggu kualitas tidur.
Bahkan, orang yang merokok sering kali mengalami gangguan tidur dan

menderita dari insomnia.
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4. Jenis Kelamin

Wanita mengalami fluktuasi hormon yang signifikan sepanjang siklus
menstruasi mereka, serta selama kehamilan dan menopause. Pada wanita
yang sedang menstruasi, kadar estrogen dan progesteron berubah, yang bisa
memengaruhi kualitas tidur. Misalnya, kadar progesteron yang tinggi dapat
menyebabkan rasa kantuk, namun fluktuasi hormon dapat juga menyebabkan
gangguan tidur seperti insomnia atau sering terbangun malam hari.
Sedangkan hormon pria, terutama testosteron, relatif lebih stabil
dibandingkan dengan wanita. Pria cenderung memiliki pola tidur yang lebih
konsisten, meskipun tingkat testosteron yang menurun seiring bertambahnya

usia bisa mempengaruhi kualitas tidur mereka

224 Alat ukur kualitas tidur

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) adalah instrument efektif yang

digunakan untuk mengukur kualitas tidur dan pola tidur orang dewasa. PSQI

dikembangkan untuk mengukur dan membedakan individu dengan kualitas tidur

yang baik dan kualitas tidur yang buruk. Kualitas tidur merupakan fenomena yang

kompleks dan melibatkan beberapa dimensi yang seluruhnya dapat tercakup

dalam PSQI. Dimensi tersebut antara lain kualitas tidur subjektif, latensi tidur,

durasi tidur, gangguan tidur, efesiensi kebiasaan tidur, penggunaan obat tidur, dan

disfungsi tidur pada siang hari. Dimensi tersebut dinilai dalam bentuk pertanyaan

dan

memiliki bobot penialaian masing-masing sesuai dengan standar baku. tidur

sangat baik: 0-5, tidur baik : 6 — 7, tidur tidak baik : 8 — 14, sangat tidak baik : 15

-21
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Validitas penelitian PSQI sudah teruji. Instrumen ini menghasilkan 7 skor

yang sesuai dengan domain atau area yang disebutkan sebelumnya. Tiap domain

nilainya berkisar antara 0 (tidak ada masalah) sampai 3 (masalah berat). Nilai

setiap komponen kemudian dijumlahkan menjadi skor global antara 0-21.Nilai

tiap komponen kemudian dijumlahkan menjadi skor global antara 0-21. (Maisa et

al., 2021)

. Kualitas tidur
Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 6 dalam
PSQI. Kriteria penilaian disesuaikan dengan pilihan jawaban responden

sebagai berikut: Sangat baik 0, Cukup baik 1, Cukup buruk 2, Sangat buruk 3

2. Latensi tidur

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 2 dan 5a
dalam PSQI. Kriteria penilaian (subskor) berdasarkan pilihan jawaban
responden terhadap pertanyaan nomor 2 sebagai berikut: < 15 menit : 0, 16-30
menit : 1,31-60 menit : 2, >60 menit : 3.

Kriteria penilaian (subskor) berdasarkan pilihan jawaban responden
terhadap pertanyaan nomor 5a sebagai berikut: Tidak pernah : 0, Kurang dari
seminggu : 1, 1 atau 2 kali dalam seminggu : 2, 3 kali atau lebih dalam
seminggu: 3. Masing-masing pertanyaan tersebut memiliki skor 0-3, yang
kemudian dijumlahkan sehingga diperoleh skor latensi tidur. Jumlah skor
tersebut disesuaikan dengan kriteria penilaian sebagai berikut: Skor latensi tidur
0 : 0, Skor latensi tidur 1-2 : 1 , Skor latensi tidur 3-4 : 2, Skor latensi tidur 5-6 :

3.




19

3. Durasi tidur
Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 4 dalam
PSQI. Jawaban responden dikelompokkan dalam 4 kategori dengan kriteria
penilaian sebagai berikut: Durasi tidur >7 jam : 0, Durasi tidur 6-7 jam : 1,
Durasi tidur 5-6 jam : 2, Durasi tidur <5 jam :3

4. Efisiensi kebiasaan tidur

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 1, 3, dan
4 dalam PSQI mengenai jam tidur malam dan bangun pagi serta durasi
tidur.Hasil perhitungan dikelompokkan menjadi 4 (empat) kategori dengan
kriterian penilaian sebagai berikut. Efisiensi tidur >85% : 0, Efisiensi tidur 75-
84% : 1 Efisiensi tidur 65-74% : 2, Efisiensi tidur <65%:3

5. Gangguan tidur

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor Sb-5j
dalam PSQI, yang terdiri dari hal-hal yang dapat menyebabkan gangguan
tidur. Tiap item memiliki skor 0-3, dengan O berarti tidak pernah sama sekali
dan 3 berarti sangat sering dalam sebulan. Skor dijumlahkan sehingga dapat
diperoleh skor gangguan tidur. Jumlah skor tersebut dikelompokkan sesuai
kriteria penilaian sebagai berikut: Skor gangguan tidur O : O Skor, Skor
gangguan tidur 1-9 : 1, Skor gangguan tidur 10-18 : 2, Skor gangguan tidur
19-27: 3

6. Penggunaan obat tidur

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 7 dalam
PSQI. Kriteria penilaian disesuaikan dengan pilihan jawaban responden

sebagai berikut: Tidak pernah sama sekali 0 : 0, Kurang dari 1x dalam
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seminggu: 1, 1 atau 2x dalam seminggu : 2, 3x /lebih dalam seminggu : 3.
7. Disfungsi aktivitas pada siang hari
Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 8 dan
nomor 9 dalam PSQI. Setiap pertanyaan memiliki skor 0-3, kemudian
dijumlahkan sehingga diperoleh skor disfungsi aktivitas siang hari. Jumlah
skor tersebut disesuaikan dengan kriteria penilaian berikut. Skor disfungsi 0 :
0, Skor disfungsi 1-2 : 1, Skor distungsi 3-4 : 2, Skor disfungsi 5-6 : 3

2.3 Konsep teknik relaksasi otot progresif
23.1 Pengertian teknik relaksasi otot progresif

Teknik relaksasi otot progresif adalah teknik yang dilakukan dengan cara
menegangkan dan merelaksasikan otot-otot secara berurutan. Yang bertujuan
untuk meredakan ketegangan otot dan gejala fisik dari stres (Manikandan, 2023).

Relaksasi otot progresif adalah teknik relaksasi otot dalam, yang tidak
memerlukan imajinasi tetapi hanya memusatkan perhatian pada suatu aktivitas
otot dengan mengidentifikasi otot yang tegang kemudian menurunkan ketegangan
sehingga mendapatkan perasaan relaks (Saluy dkk., 2021).

Teknik relaksasi otot atau relaksasi progresif adalah suatu metode yang
terdiri atas peregangan dan relaksasi sekelompok otot serta memfokuskan
pada perasaan rileks (Ariana et al., 2020).

Relaksasi otot progresif merupakan suatu teknik relaksasi yang
menggunakan serangkaian gerakan tubuh yang bertujuan untuk melemaskan dan
memberi efek nyaman pada seluruh tubuh. Dapat dipelajari dan digunakan untuk
mengurangi atau menghilangakan ketegangan sehingga menimbulkan rasa
nyaman tanpa tergantung pada hal/subjek diluar dirinya. Relaksasi otot progresif

merangsang penurunan aktivitas RAS (Reticular Ctivating System) sebagai akibat
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penurunan aktivitas sistem batang otak (Wurdiana Shinta, 2021).
232 Tujuan teknik relaksasi otot progresif
Elsaqaa et al (2021) menyebutkan berikut tujuan dari teknik relaksasi otot
progresif:
1. Menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri leher dan punggung, tekanan
darah tinggi, frekuensi jantung dan laju metabolik.
2. Mengurangi distritmia jantung, kebutuhan oksigen.
3. Meningkatkan gelombang alfa otak yang terjadi ketika klien sadar dan tidak
memfokus perhatian seperti relaks.
4. Meningkatkan rasa kebugaran dan konsentrasi.
5. Memperbaiki kemampuan untuk mengatasi stres.
6. Mengatasi insomnia, depresi, kelelahan, iritabilitas, spasme otot, fobiaringan,
gagap ringan.
7. Membangun emosi positif dari emosi negatif.
233 Manfaat teknik relaksasi otot progresif
Manfaat teknik relaksasi otot progresif menurut Elsaqaa et al (2021).
Yaitu:
1. Untuk menurunkan ketegangan otot.
2. Untuk mengurangi tingkat kecemasan.
3. Untuk mengurangi masalah-masalah yang berhubungan dengan stres.
4. Menangani hipertensi.
5. Mengurangi gejala fisik, mengurangi sakit kepala.
6. Mengurangi insomnia.

234 Indikasi teknik relaksasi otot progresif
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Tasalim & Astuti (2021) menyatakan bahwa indikasi dari terapi relaksasi
otot progresif, yaitu :
1. Mengalami gangguan tidur (insomnia).
2. Penderita hipertensi.
3. Memiliki masalah ketegangan otot dan masalah stress.
4.Mengalami kecemasan.
5. Mengalami gangguan sistem muskuloskeletal yaitu nyeri sendi.
235 Kontraindikasi teknik relaksasi otot progresif
Tasalim & Astuti (2021) menyatakan bahwa kontraindikasi dari terapi
relaksasi otot progresif, yaitu :
1. Mengalami keterbatasan gerak, misalnya tidak bisa menggerakkan badan.
2. Lansia yang mengalami perawatan tirah baring (bed rest).
3. Penyakit jantung berat/akut.
4. Gangguan pernafasan, seperti asma dan dispnea.
236 Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam kegiatan relaksasi
(Erman et al., 2024) menyatakan bahwa berikut adalah hal - hal yang perlu
diperhatikan dalam melakukan kegiatan terapi relaksasi otot progresif
1. Jangan terlalu menegangkan otot berlebih karena dapat melukai diri.
2. Relaksasi otot progresif dilakukan satu kali terapi per hari selama 20 menit
dan dilaksanakan selama 4 hari berturut-turut.
3. Perhatikan posisi tubuh. Lebih nyaman dengan mata tertutup. Hindari dengan
posisi berdiri.
4. Menegangkan kelompok otot dua kali tegangan.

5. Memeriksa apakah klien benar-benar relaks.
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6. Terus-menerus memberikan intruksi.
7. Memberikan intruksi tidak terlalu cepat dan tidak terlalu lambat.
237 Mekanisme kerja teknik relaksasi otot progresif

Teknik relaksasi progresif dapat digunakan untuk mengurangi kecemasan,
karena dapat menekan saraf simpatis sehingga mengurangi rasa tegang yang
dialami oleh individu secara timbal balik, sehingga timbul counter conditioning
(penghilangan). Relaksasi diciptakan setelah mempelajari sistem kerja saraf
manusia, yang terdiri dari sistem saraf pusat dan sistem saraf otonom. Sistem saraf
otonom ini terdiri dari dua subsistem yaitu sistem saraf simpatis dan sistem saraf
parasimpatis yang kerjanya saling berlawanan. Sistem saraf simpatis lebih banyak
aktif ketika tubuh membutuhkan energi misalnya pada saat terkejut, takut, cemas
atau berada dalam keadaan tegang. Pada kondisi seperti ini, sistem saraf akan
memacu aliran darah ke otot-otot skeletal, meningkatkan detak jantung, kadar
gula dan ketegangan menyebabkan serabut-serabut otot kontraksi, mengecil dan
menciut. Sebaliknya, relaksasi otot berjalan bersamaan dengan respon otonom
dari saratf parasimpatis. Sistem saraf parasimpatis mengontrol aktivitas yang
berlangsung selama penenangan tubuh, misalnya penurunan denyut jantung
setelah fase ketegangan dan menaikkan aliran darah ke sistem gastrointestinal

sehingga kecemasan akan berkurang dengan dilakukannya relaksasi progresif

(Elsaqaa et al 2021).
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23.8 Prosedur Teknik relaksasi otot progresif
Menurut Tasalim & Astuti (2021) persiapan melakukan teknik ini yaitu:
1. Persiapan

Persiapan alat dan lingkungan : kursi, bantal, serta lingkungan yang tenang

dan sunyi.

a. Pahami tujuan, manfaat, prosedur.

b. Posisikan tubuh secara nyaman yaitu berbaring dengan mata tertutup
menggunakan bantal di bawah kepala dan lutut atau duduk di kursi dengan
kepala ditopang, hindari posisi berdiri.

c. Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan sepatu.

d. Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain sifatnya mengikat.

2. Prosedur

a. Gerakan I: ditujukan untuk melatih otot tangan

1) Lakukan pernafasan perut, kemudian hembuskan perlahan. Saat
menghembuskan nafas bayangkan bahwa ketegangan yang berada
dalam tubuh mulai rileks mengalir pergi.

2) Genggam tangan kiri sambil membuat kepalan.

3) Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi ketegangan yang
terjadi.

4) Ketika kepalan tangan dilepaskan, pasien dipandu untuk merasakan
rileks dalam 10 detik.

5) Lakukan gerakan pada tangan kiri dengan dilakukan dua kali sehingga
pasien dapat membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan

keadaan relaks yang dialami.
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6) Prosedur serupa juga lakukan pada tangan sebelah kanan.

Gambar 2. 1 gerakan 1 untuk melatih otot tangan

b. Gerakan 2: ditujukan untuk melatih otot tangan bagian belakang.
1) Meluruskan lengan kemudian tumpukan pergelangan tangan
2) Kemudian tarik telapak tangan hingga menghadap ke depan.
3) Lakukan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik.

4) Saat tangan di relakskan bayangkan bahwa ketegangan dan nyeri yang

berada dalam tubuh mulai rileks mengalir pergi.

Gambar 2. 2 gerakan 2 untuk melatih otot tangan bagian belakang

c. Gerakan 3: ditujukan untuk melatih otot bagian atas pangkal lengan.
1) Genggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan
2) Kemudian membawa kedua kepalan ke pundak sehingga otot biseps
akan menjadi tegang.
3) Kencangkan otot trisep dengan memperpanjang lengan dan mengunci

siku.
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4) Tahan dan kemudian rilekskan. Lakukan gerakan serupa sebanyak 2
kali dalam hitungan 10 detik. Saat otot dirilekskan rasakan sensasi

rileks dan bayangkan bahwa nyeri mengalir pergi.

Gambar 2. 3 gerakan 3 untuk melatih otot bagian atas pangkal lengan

d. Gerakan 4: ditujukan untuk melatih otot bahu supaya mengendur rileks.

1) Mengangkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan bahu dibawa
menyentuh kedua telinga.

2) Fokus perhatian gerakan ini adalah kontras ketegangan yang terjadi di
bahu, leher dan punggung atas.

3) Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik.

4) Saat bahu kembali kekeadaan semula bayangkan nyeri dan ketegangan
mengalir pergi dan rasakan rileks pada area bahu, leher dan punggung

atas.

melatih otot bahu

Gambar 2. 4 gerakan 4 untuk melatih otot bahu
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e. Gerakan 5: ditujukan untuk melemaskan otot dahi
1) Mengerutkan dahi dan alis sampai otot-ototya terasa dan kulitya
keriput.
2) Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik.
3) Saat dahi dan alis kembali ke keadaan semula bayangkan otot-otot dahi

dan alis merasakan rileks dan ketegangan serta nyeri mengalir pergi

Gambar 2. 5 gerakan 5 untuk melemaskan otot dahi

f.  Gerakan 6: ditujukan untuk melemaskan otot mata
1) Gerakan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi dan alis sampai otot
terasa kulitnya keriput.
2) Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan ketegangan di sekitar

mata dan otot-otot yang mengendalikan gerakan mata.

Gambar 2. 6 gerakan 6 untuk melemaskan otot mata
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g. Gerakan 7 : ditujukan untuk melemaskan otot rahang
1) Dianjurkan untuk mengendurkan ketegangan yang dialami oleh otot
rahang, dengan cara katupkan rahang, di ikuti dengan menggigit gigi
sehingga terjadi ketegangan di sekitar otot rahang.
2) Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik. Saat gigi

kembali kekeadaan semula bayangkan ketegangan pada rahang

merasakan rileks dan nyeri mengalir pergi

Gambar 2. 7 gerakan 7 untuk melemaskan otot rahang

h. Gerakan 8 : ditujukan untuk mengendurkan otot-otot sekitar mulut
1) Bibir dicucukan sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan
ketegangan disekitar mulut.
2) Saat bibir kembali kekeadaan semula rasakan rileksnya dari
ketegangan dan bayangkan keteganggan serta nyeri mengalir pergi.

3) Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik.

Gambar 2. 8 gerakan 8 untuk mengendurkan otot-otot sekitar mulut
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Gerakan 9 : ditujukan untuk merilekskan otot-otot leher bagian belakang

1) Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang lalu kemudian otot
leher bagian depan.

2) Letakkan kepala hingga dapat beristirahat.

3) Tekan kepala perlahan pada permukaan bantalan kursi sedemikian
rupa sehingga dapat merasakan ketegangan di bagian belakang leher
dan punggung bagian atas.

4) Saat kepala akan kembali kekeadaan semula rasakan ketegangan pada
otot leher bagian belakang menjadi lebih rileks dan bayangkan nyeri
mengalir pergi dan tubuh akan menjadi semakin rileks. Lakukan

gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik.

Gambar 2. 9 gerakan 9 untuk merilekskan otot-otot leher bagian belakang

Gerakan 10 : ditujukan untuk melatih otot leher bagian depan.

1) Membawa atau menundukan kepala ke muka

2) Kemudian pasien diminta untuk membenamkan dagu ke dadanya,
sehingga dapat merasakan ketegangan di daerah leher bagian muka

3) Saat kepala akan kembali kekeadaan semula rasakan ketegangan pada
otot leher bagian depan menjadi lebih rileks dan bayangkan nyeri

mengalir pergi dan tubuh akan menjadi semakin rileks.
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4) Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik.

Gambar 2. 10 gerakan 10 untuk melatih otot leher bagian depan

k. Gerakan 11 : ditujukan untuk melatih otot punggung.

1) Angkat tubuh dari sandaran kursi

2) Punggung dilengkungkan

3) Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama 10 detik, kemudian
rileks.

4) Saat rileks, letakkan anggota tubuh kembali ke kursi sambil
membiarkan otot menjadi lemas.

5) Saat tubuh akan kembali kekeadaan semula rasakan ketegangan pada
otot punggung menjadi lebih rileks dan bayangkan nyeri mengalir
pergi dan tubuh akan menjadi semakin rileks.

6) Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik.

Gambar 2. 11 gerakan 11 untuk melatih otot punggung
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Gerakan 12 : ditujukan untuk melemaskan otot dada.

1) Tarik nafas panjang untuk mengisi paru-paru dengan udara bersih
sebanyak banyaknya.

2) Posisi ini ditahan selama 10 detik sambil merasakan ketegangan yang
di bagian dada kemudian turunkan ke perut.

3) Saat ketegangan dilepas, lakukan nafas normal dengan lega.

4) Ulangi sekali lagi, sehingga dapat dirasakan perbedaan antara kondisi

tegang dan rileks.

Gambar 2. 12 gerakan 12 untuk melemaskan otot dada

m. Gerakan 13 : ditujukan untuk melatih otot-otot perut.

1) Tarik nafas kuat perut ke dalam.
2) Saat menghembuskan nafas bayangkan ketegangan serta nyeri di tubuh

mengalir pergi.

Gambar 2. 13 gerakan 13 untuk melatih otot-otot perut
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n. Gerakan 14 : ditujukan untuk melatih otot-otot kaki seperti paha dan betis

1) Luruskan kedua belah telapak kaki sehingga otot paha terasa tegang

2) Dilanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian sehingga ketegangan
otot paha pindah ke otot-otot betis.

3) Tahan posisi tegang selama 10 detik lalu dilepas lakukan sebanyak 2
kali.

4) Ulangi setiap gerakan masing masing dua kali.

5) Saat kaki hendak kembali kekeadaan semula bayangkan ketegangan

serta nyeri pada kaki dan sendi mengalir pergi dan bayangkan tubuh

menjadi semakin rileks.

Gambar 2. 14 gerakan 14 untuk melatih otot-otot kaki

2.4 Penelitian Terkait

Penelitian yang di lakukan oleh Abdul muhith pada tahun 2020 di panti
werdha mojopahit mojokerto, dengan judul pengaruh terapi relaksasi otot
progresif terhadap kekuatan otot dan kualitas tidur pada lansia, Jenis penelitian
yang digunakan adalah penelitian quasy experiment design dengan rancangan
pretest and posttest nonequivalent control group. Populasi dalam penelitian ini
semua lanjut usia sebanyak 40 lanjut usia. Teknik sampling yang digunakan

adalah Total Sampling yang kemudian dibagi menjadi kelompok intervensi




33

sebanyak 20 responden dan kelompok kontrol sebanyak 20 responden. Alat ukur
yang digunakan adala kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Indeks) untuk
kualitas tidur dan lembar observasi MMT (Manual Muscle Testing) untuk
kekuatan otot.uji Paired T-test dan uji Independent T-test. Berdasarkan uji Paired
T-test didapatkan hasil p value = 0,000 (p<0,05) untuk kekuatan otot dan p value
= 0,000 (p<005) didapatkan hasil p value = 0,000 (p<0,05) )yang menunjukan
ada pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap kekuatan otot dan kualitas
tidur lanjut usia.

Penelitian yang di lakukan oleh Widyasih sunaringtyas, pada bulan
September 2018 di puskesmas Tumpang Kecamatan Talun Kabupaten Blitar,
dengan judul pengaruh pelaksanaan relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur
pada lansia hipertensi di puskesmas tumpang kecamatan talun kabupaten blitar,
Penelitian ini menggunakan desain pra eksperimental dengan pendekatan one-
group Pretest-posttest, terdiri dari 20 sampel menggunakan tehnik Purphosive
sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan observasi dan
selanjutnya dianalisa menggunakan uji statistic wilcoxon sign rank test, Hasil uji
statistik didapatkan P-value=00001 <a=0,05, Mean 10.50 berarti ada pengaruh
pelaksanaan Relaksasi Otot Progresif terhadap kualitas tidur pada pasien
hipertensi lansia.

Penelitian yang dilakukan oleh Putu agus ariana pada bulan juni tahun
2020 di Desa Unggahan Kabupaten Buleleng. dengan judul terapi relaksasi otot
progresif meningkatkan kualitas tidur pada lansia wanita, Metode penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian pra eksperimen dengan

rancangan pre-post test one group design, Hasil penelitian menunjukkan secara
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statistik, relaksasi otot progresif efektif untuk meningkatkan kualitas tidur pada
lansia wanita dengan nilai p = 0,000 atau p<a (0,05).

Penelitian yang dilakukan oleh Eka della muhaningsyah di UPT.
Pelayanan Lanjut Usia Binjai selama bulan November sampai Maret 2021,
dengan judul peningkatan kualitas tidur pada lansia dengan menggunakan tekhnik
relaksasi otot progresif,. Desain yang diterapkan yaitu metode guasi experimental
malalui rancangan one group pre- test serta post-test design Berdasarkan hasil
penelitian didapati adanya dampak dari intervensi yang diterapkan pada lansia
dengan insomnia dari 25 lansia yang mengalami gangguan kualitas tidur
ditemukan hasil melalui perhitungan Uji Wilcoxon Sign Rank Test dengan nilai
0,000, dengan demikian berdasarkan kesimpulan tersebut terdapat dampak
pengaruh intevensi relaksasi otot untuk meningkatan kualitas tidur pada lanjut
usia.

Penelitian yang dilakukan oleh ni putu mawi sugiartini di Banjar Bukit
Sari Desa Sidar Kabupaten Gianyar pada 1 maret — 14 maret 2020, dengan judul
pengaruh relaksasi otot progresif terhadap kecemasan pada lansia, Jenis penelitian
ini menggunakan metode penelitian pre eksperimental. Rancangan penelitian ini
menggunakan one group pre test-post test without control dan rancangan ini tidak
menggunakan kelompok kontrol, kemudian dilakukan pre-rest pada kelompok
diikuti dengan intervensi pada kelompok selama 4 hari berturut-turut + 30 menit.
Setelah itu dilakukan post-test pada kelompok tersebut. Hasil penelitian dianalisis
dengan Wilcoxon Signed Rank Test menunjukan setelah relaksasi otot progresif
mengalami penurunan kecemasan dengan nilai p value = 0,008< a (0,05) ini

menunjukkan adanya pengaruh relaksasi otot progresif terhadap kecemasan lansia.
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Relaksasi Otot Progresif menurunkan tingkat kecemasan lansia karena efek rileks

dan nyaman.




BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS
3.1 Kerangka konsep
Kerangka konseptual adalah kerangka hubungan antara konsep — konsep
yang akan diukur maupun diamati dalam suatu penelitian. Sebuah karangka
konsep haruslah dapat memperlihatkan hubungan antara variabel yang akan

diteliti (Kurniawan & Agustini, 2021)

Relaksasi otot progresif:

1
|
: h 4 Tidur Sangat baik ‘
Faktor yang mempengaruhi | Kualitas tidur
kualitas 1
) 1 1. Kualitas tidur Tidur baik
é Eesli(:qaan :_> 2. L)etem:.i Fidur
3. Konsumsi kafein atau : 3. Dljrfi“" tl}durb ) Tidur Tidak
nikotin . 4. Efisiensi kebiasaan tidur baik
4. Jenis kelamin 1 5. Gangguan tidur
I 6. Penggunaan obat tidur -
: 7. Disfungsi aktifitas pada T]f:lur Sdr{gdt
T tidak baik
e e e e e e e e e | slang harl
Keterangan:
[ ] : Dicl
e ===
1 : : Tidak Diteliti
_— : Garis Penghubung
: Pengaruh

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Pengaruh Aroma Teknik Relaksasi otot

Progresif Terhadap kualitas tidur pada Lansia
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3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau
pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena
hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dan
interprestasi data (Priadana & Sunarsi, 2021)
Hi: Ada pengaruh Teknik Relaksasi Otot progresif terhadap kualitas

tidur pada Lansia.




BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik kuantitatif dimana penelitian
memperoleh data dalam bentuk angka atau data kualitatif yang diangkakan (Sahir,
2022). Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif untuk meneliti populasi
lansia dan pengumpulan data kualitas tidur menggunakan instrumen penelitian.
Setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan analisis data.
4.2 Rancangan penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian pra eksperimental design
dengan pendekatan one group pretest-posttest design. Pra-eksperimen adalah
desain penelitian yang digunakan untuk menemukan hubungan sebab akibat
dalam partisipasi studi dalam manipulasi variabel independen. One-Group
pretest-posttest design memiliki tujuan yaitu untuk mengungkap hubungan sebab
akibat dengan memasukkan sekelompok subjek uji. Tes yang dilakukan sebanyak
dua kali, yaitu sebelum diberikan perlakuan atau pretest dan sesudah diberikan
perlakuan atau posttest dengan menggunakan lembar observasi (Sahir, 2022).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah pengaruh teknik relaksasi otot
progesif terhadap kualitas tidur pada lansia di Dusun Krajan Desa Kedungsupit

Kecamatan Wonomerto Kabupaten Probolinggo.
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Tabel 4.1 Desain penelitian Pra- Eksperimental dengan rancangan one group pre
test - post test design

Subjek Pra test Perlakuan Post test
S X I X1
Waktu 1 Waktu 2 Waktu 3
Keterangan :

S : Subjek (lansia)

X ¢ Kuesioner kualitas tidur sebelum diberi teknik relaksasi otot progresif
I : Intervensi (pemberian teknik relaksasi otot peogresit)
XI : Kuesioner kualitas tidur sesudah pemberian teknik relaksasi otot progresif

4.3 Waktu dan tempat penelitian
43.1 Waktu penelitian

Penelitian di mulai dari perencanaan penyusunan proposal sampai dengan
penyusunan laporan hasil, dimulai dari dari bulan Agustus 2024 sampai bulan
Januari 2025
4.3.2 Tempat penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di Dusun Krajan Desa Kedungsupit

Kecamatan Wonomerto Kabupaten Probolinggo.
4.4 Populasi,Sampel,Sampling
44.1 Populasi

Sebuah kesatuan subjek atau individu di suatu wilayah dan waktu dengan
karakterisitik tertentu yang nantinya bakal diamati ataupun dipelajari (Purwanza et
al., 2022). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang tidak

mengalami keterbatasan gerak, bedrest, penyakit jantung, dan masaalah




39

pernafasan di Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan wonomerto Kabupaten
Probolinggo yang berjumlah 36 orang lansia.
44.2 Sampel

Sampel penelitian adalah bagian dari populasi yang digunakan sebagai
subjek penelitian sebagai perwakilan dari anggota populasi (Purwanza et al.,
2022). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian lansia di Dusun Krajan Desa

Kedungsupit Kecamatan Wonomerto Kabupaten Probolinggo.

N
" T TEN@?
36
~ 1+ 36(0,05)%
36
~ 1+ 36(0,0025)
36
T1+009
36
~ 1,09

=33 lansia

Keterangan :
n : Jumlah sampel
N : Jumlah populasi
d : Tingkat signifikasi 5% (0,05)
44.3 Sampling
Terkait penelitian ini menggunakan probability sampling yaitu masing-
masing individu pada populasi berkesempatan dipilih untuk sampel dengan teknik
simple random sampling secara acak yang telah ditetapkan jumlahnya. Cara

pengambilan sampel dilakukan dengan caramelotre sepertiarisan (Purwanza et al.,

2022).
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4.5 Jalannya penelitian (kerangka kerja)

Identifikasi Masalah

y

Populasi
Seluruh lansia yang tidak mengalami keterbatasan gerak, bedrest, penyakit
jantung, dan masaalah pernafasan di Dusun Krajan Desa Kedunsupit
Kecamatan wonomerto Kabupaten Probolinggo sebanyak 36 lansia

v

Sampel
Sebagian lansia di Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan wonomerto
Kabupaten Probolinggo sebanyak 33 lansia

'

Sampling
Simple random sampling

v

Desain penelitian
pra eksperimental design one group pretest-positest design

|

Pengumpulan data

| y |

Pre test Teknik relaksasi Post test
Pengisian kuosinoner PSQI otot progresif Pengisian kuosinoner PSQI
sebelum di berikan intervensi sesudah di berikan intervensi
teknik relaksasi oto progresif teknik relaksasi oto progresif

[ |
v

Pengolahan data
Editing, Coding, Scoring, Tabulating

v

Analisis data
Uji Wilcoxon

v

Hasil dan kesimpulan

Gambar 4.1 Kerangka kerja pengaruh teknik rekaksasi otot progresif terhadap
Kualitas tidur pada lansia.
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4. 6 Identifikasi kerangka kerja

Variabel adalah atribut seseorang atau subjek yang dapat bervariasi dari
satu orang dengan orang lain atau satu objek dengan objek lainnya (Sahir, 2022)
4.6.1 Variabel independent (bebas)

Variabel independent (bebas) merupakan variabel yang menjadi penyebab
perubahan/timbulnya variabel dependent (Sahir, 2022). Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah teknik relaksasi otot progresif.

4.6.2 Variabel dependent (terikat)

Variabel dependent (terikat) merupakan variabel yang dipengaruhi atau
yang menjadi akibat, karna adanya variabel independent (Sahir, 2022). Variabel
terikat dalam penelitian ini kualitas tidur pada lansia.

4.7 Defifnisi operasional

Definisi operasional adalah cara peneliti mendefinisikan variabel secara

operasional sesuai karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk

melakukan pengamatan atau pengukuran terhadap suatu objek (H. Rifa’i, 2021).
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Tabel 4.2 Definisi operasional teknik relaksasi otot progresif terhadap kualitas
tidur pada lansia
Variabel Definisi Parameter Alat Ukur  Skala Sekor/Kriteria
Operasional
Independent  merupakan suatu 1. Melatih otot tangan SOP - -
Pemberian peregangan otot 2. Melatih otot tangan
teknik untuk bagian belakang
relaksasi otot mendapatkan peras 3. Melatih otot bagian
progresif aan rileks, Teknik atas pangkal lengan
ini dilakukan 4. Melatih otot bahu
selama 30 menit 5. Melemaskan otot dahi
dalam 4 hari 6. Melemaskan otot mata
berturut turut 7. Melemaskan otot
rahang
8. Mengendurkan otot-
otot sekitar mulut
9. Merilekskan otot leher
bagian belakang
10. Melatih otot leher
bagian depan
11. Melatih otot punggung
12. Melemaskan otot dada
13. Melatih otot-otot perut
14. Melatih otot-otot kaki
seperti paha dan betis
Dependent kepuasan seseorang 1. Kualitas tidur Kuesioner (0] Skor untuk nilai
Kualitas terhadap tidur 2. Latensi tidur kualitas kualitas tidur
tidur sehingga tidak 3. durasi tidur tidur PSQI R PSQI
merasa kekurangan 4. efisiensi kebiasaan 0-21
tidur dan tidak ada tidur D
gangguan tidur. 5. gangguan tidur 1. Tidur sangat
6. penggunaan obat tidur I baik :0-5
7. distungsi tidur pada 2. Tidur baik:
siang hari N 6-7
(Maisa et al., 2021) 3. Tidur tidak
A baik :8-14
4. Tidur sangat
L tidak baik :
15-21

(Maisa et al., 2021)
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4.8 Pengumpulan dan analisa data
48.1 Alat dan bahan
Persiapan alat dan lingkungan seperti kursi, bantal, serta lingkungan yang
tenang dan sunyi.
482 Instrumen penelitian
Instrumen penelitian adalah alat berupa petunjuk tertulis untuk wawancara
dan pengamatan atau daftar pertanyaan disiapkan untuk mengumpulkan informasi
(H. Rifa’i, 2021). Instrumen relaksasi otot progresif terdiri dari SOP. Sedangkan
instrumen untuk Kualitas tidur Instrumen yang digunakan yaitu lembar kuesioner
yang berisi 9 pertanyaan mengenai kualitas tidur yang mengambil dari kuesioner
PSQI.
483 Prosedur penelitian
Prosedur penelitian yaitu proses penelitian terdiri dari beberapa langkah
yang dilakukan (Irfan Syahroni, 2022).
1. Peneliti mengurus surat ijin penelitian kepada ITSKes Icme Jombang.
2. Meminta izin penelitian dan surat pengantar ke Kades Desa kedungsupit
Kecamatan wonomerto Kabupaten Probolinggo
3. Menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian dan bila bersedia
menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani inform consent.
4. Setelah mendapatkan persetujuan dari responden, melakukan pengisian data
identitas diri dan peneliti memberikan lembar observasi kuosioner PSQI untuk
menilai kualitas tidur kepada responden sebelum dilakukan terapi teknik

relaksasi otot progresif




5. Setelah mengisi data kuosioner PSQI, peneliti memberikan intervensi kepada
kelompok perlakuan yang di lakukan selama 30 menit berupa teknik relaksasi
otot progresif selama 4 hari berturut turut.

6. Setelah pemberian teknik relaksasi otot progresif responden di lakukan
observasi ulang menggunakan kuisioner PSQI untuk menilai tingkat kualitas
tidur lansia.

7. Setelah semua sampel di evaluasi selama 4 hari, selanjutnya data ditabulasi
untuk mencari apakah ada pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap
kualitas tidur pada lansia.

8. Penyusunan laporan hasil penelitian.

4.84 Pengolahan data dan analisa data

1. Pengolahan data

a. [Editing
Melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan lembar observasi. Hal ini
dilakukan sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi otot progresif
terhadap lansia yang mengalami gangguan kualitas tidur.

b. Coding
Coding merupakan proses menafsirkan dan mengkategorikan data untuk
memudahkan analisis selanjutnya. Kode merupakan sinyal yang dihasilkan
berupa angka maupun huruf yang nantinya memberikan petunjuk atau
identifikasi terhadap informasi atau data yang akan dianalisis (Priharsari &

Indah, 2021).




1) Data umum
a) Kode responden
Responden I  =RI
Responden 2 =R2

Responden 3  =R3

b) Umur
Umur 60-74 = Ul
Umur 75-90 =12
Umur >90 =U3

c¢) Konsumsi kafein

mengkonsumsi =KKI
tidak mengkonsumsi = KK2
d) Jenis kelamin
Laki-laki =JKI1
Perempuan =JK2
e) Pekerjaan
Tidak bekerja =Pl
Pedagang =P2
Petani =P3
Pegawai negeri =P4
Wiraswasta =P5
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2) Data khusus

a) 1 yaitu kualitas tidur sangat baik (skor PSQI 0-5)

b) 2 yaitu kualitas tidur baik (skor PSQI 6-7)

¢) 3 yaitu kualitas tidur tidak baik (skor PSQI 8-14)

d) 4 yaitu Kualitas tidur sangat tidak baik (skor PSQI 15-21)
Scoring
Scoring adalah memberikan skor pada data sekunder dan primer yang
dikodekan, dan kemudian memberikan nilai dan bobot pada data tersebut
(Anggraeni & Pangestika, 2020) Pemberian skor sebagai berikut :
1) 1 yaitu kualitas tidur sangat baik (skor PSQI 0-5)
2) 2 yaitu kualitas tidur baik (skor PSQI 6-7)
3) 3 yaitu kualitas tidur tidak baik (skor PSQI 8-14)
4) 4 yaitu Kualitas tidur sangat tidak baik (skor PSQI 15-21)
Tabulating
Urutkan data secara lengkap sesuai dengan variabel yang diperlukan
kemudian masukkan ke dalam tabel distribusi frekuensi.Sesudah diperoleh
hasil perhitungan, nilai-nilai tersebut selanjutnya dimasukkan ke dalam

jenis nilai yang telah dibuat (Penelitian & Pengabdian, 2022)

Analisa data

Univariat

Analisis univariat adalah teknik analisis data yang menganalisis satu
variabel secara mandiri, dimana setiap variabel dianalisis tanpa dikaitkan
dengan variabel lainnya Analisis univariat dalam penelitian memiliki
tujuan mendeskripsikan distribusi dan presentase dari variabel sebelum

diberikan tekhnik relaksasi otot progresif dengan sesudah diberikan
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tekhnik relaksasi otot progresif. Masing-masing variabel dianalisis secara
deskriptif menggunakan distribusi frekuensi.Menurut (Nofrai, 2021)
Rumus analisis univariat sebagai berikut :

f
P= _ x100%
N

Keterangan :
P: Presentase kategori
t : Frekuensi kategori
n: Jumlah responden
Menururt (Nofrai, 2021) hasil presentase setiap kategori

dideskripsikan dengan menggunakan kategori sebagai berikut:

0% : Tidak seorang pun
1-25% : Sebagian kecil
26-49% : Hampir setengahnya
50% : Setengahnya
51-74% : Sebagian besar
75-99% : Hampir seluruhnya
100% : Seluruhnya

. Brivariat

Analisis bivariat adalah analisis statistik yang dilakukan untuk menguji
hipotesis antara dua variabel untuk mendapatkan jawaban apakah kedua
variabel tersebut ada hubungan, berkorelasi, perbedaan, ada pengaruh dan
sebagainya sesuai dengan hipotesis yang dirumuskan (Nofrai, 2021).

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
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pengaruh tekhnik relaksasi otot progresif terhadap Kualitas tidur pada

lansia di dusun krajan desa kedungsupit kecamatan wonomerto kabupaten

probolinggo.

Untuk mengetahui hubungan antara dua variabel menggunakan uji

wilcoxon dengan bantuan software komputer, dimana nilai p < o = 0,05

maka ada pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur

pada lansia sedangkan nilai p > a = 005 tidak ada pengaruh teknik
relaksasi otot progresit terhadap kualitas tidur pada lansia.

49 Etika Penelitian

49.1 Informed consent

Persetujuan sebelumnya adalah bentuk persetujuan antara peneliti dan
responden. Sebelum melakukan penelitian sebagai responden, peneliti meminta
persetujuan dengan memberikan formulir persetujuan. Hasil dari persetujuan
sebelumnya adalah agar subjek memahami maksud, tujuan, dan konsekuensi dari
penelitian (Suryanto, 2022).

492  Anonimity (tanpa nama)

Saat mengumpulkan data diberikan setiap lembar kode yang bertujuan
untuk menjaga kerahasiaan para relawan dan peneliti tidak hanya menyebutkan
nama subjek (Adiputra et al., 2021).

493 Confidentiality (kerahasiaan)

Peneliti akan selalu menjaga kerahasiaan informasi yang diterimanya dan
hanya akan diungkapkan kepada kelompok tertentu yang terlibat dalam penelitian.
Untuk memastikan bahwa topik penelitian berikut ini bersifat rahasia (Adiputra et

al., 2021).
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494  Elthical Clelarance (Kelayakan Eltik)

Menurut Pusat Penelitian dan Pengembangan LIPI (2022) Ethical
Clearance adalah instrumen untuk mengukur akseptabilitas etis dari serangkaian
proses penelitian. Izin etik penelitian menjadi acuan bagi peneliti untuk
menjunjung nilai integritas, kejujuran dan keadilan dalam melakukan penelitian.

Selain itu juga, guna melindungi peneliti dari tuntutan terkait etika penelitian

(Halisyah, 2022).




BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil penelitian
5.1.1 Data umum
1. Karakteristik responden berdasarkan umur.

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur di
Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto

Kabupaten Probolinggo.
No Usia Frekuensi Persentase (%)
1. 60-74 Tahun 22 66,7
2. 75-90 Tahun 11 33,3
3. =90 Tahun 0 0
Jumlah 33 100

Sumber : Data Primer, 2024.

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa Sebagian besar responden di
Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto  Kabupaten
Probolinggo dengan usia 60-74 berjumlah 22 responden (66.7%).

2. Karakteristik responden berdasarkan konsumsi kafein.
Tabel 5.2 Distribusi  frekuensi  karakteristik responden berdasarkan

konsumsi kafein di Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan
Wonomerto Kabupaten Probolinggo.

No Konsumsi kafein Frekuensi Persentase (%)

1. Mengkonsumsi 27 81,8

2. Tidak mengkonsumsi 6 18,2
Jumlah 33 100

Sumber : Data Primer,2024.
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden
di Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto Kabupaten

Probolinggo mengkonsumsi kafein berjumlah 27 responden (81,8%).
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3. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin.

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin di Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan
Wonomerto Kabupaten Probolinggo.

No Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%)

1. Laki-laki 6 18,2

2. Perempuan 27 81,8
Jumlah 33 100

Sumber : data primer,2024
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden
di Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto Kabupaten
Probolinggo berjenis kelamin perempuan berjumlah 27 responden (81.,8%).
4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan.
Tabel 5.1 Distribusi  frekuensi  karakteristik responden berdasarkan

pekerjaan di Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan
Wonomerto Kabupaten Probolinggo.

No Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)

1. Tidak bekerja 21 63,6

2. Pedagang 10 30,3

3.  Petani 2 6,1

4. Pegawai negri 0 0

5. Wiraswasta 0 0
Jumlah 33 100

Sumber : data primer,2024
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa Sebagian besar responden di
Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto  Kabupaten

Probolinggo tidak bekerja berjumlah 21 responden (63.,6%).
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5.1.2 Data khusus

1. Kualitas tidur pada lansia sebelum diberikan teknik relaksasi otot progresif.

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi kualitas tidur pada lansia sebelum diberikan
teknik relaksasi otot progresif di Dusun Krajan Desa Kedungsupit
Kecamatan wonomerto Kabupaten Probolinggo.

No Kategori kualitas tidur Frekuensi Persentase (%)

1. Tidur sangat baik 0 0

2.  Tidur baik 7 21,2

3. Tidur tidak baik 26 78.8

4. Tidur sangat tidak baik 0 0
Jumlah 33 100

Sumber : Data Primer, 2024.
Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden
di Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto  Kabupaten
Probolinggo dikategorikan tidur tidak baik berjumlah 26 responden (78.8%).
2. Kualitas tidur pada lansia setelah diberikan teknik relaksasi otot progresif
Tabel 5.6 Distribusi frekuensi kualitas tidur pada lansia sebelum diberikan

teknik relaksasi otot progresif di Dusun Krajan Desa Kedungsupit
Kecamatan wonomerto Kabupaten Probolinggo.

No Kategori kualitas tidur Frekuensi Persentase (%)
1. Tidur sangat baik 14 42,4
2. Tidur baik 17 51,5
3. Tidur tidak baik 2 6,1
4. Tidur sangat tidak baik 0 0
Jumlah 33 100

Sumber : Data Primer, 2024.

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa Sebagian besar responden di
Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto Kabupaten

Probolinggo dikategorikan tidur baik berjumlah 17 responden (51,5%).
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3. Pengaruh Teknik relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur pada lansia.

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi pengaruh teknik relaksasi otot progresif
terhadap kualitas tidur pada lansia di Dusun Krajan Desa
Kedungsupit Kecamatan Wonomerto Kabupaten Probolinggo.

post-test kualitas tidur

Tidur

pre-test Tidl;;;;ng i Tidur baik Tidz:lillid“k sangat Total
tidak baik
f % F % f % f % f %
1. Tidur sangat baik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. Tidur baik 7 212% 0 0 0 0 0 0 7 212%
3. Tidur tidak baik 7 212% 17 51.5% 2 6,1% 0 0 26 78.8%

4. Tidur sangat tidak
baik 0 0 0 0 0 0

=
o]
=]
o]

Jumlah 14 424% 17 51.5% 2 6,1% 0 0 33 100%

Hasil uji wilcoxon p=0,000< « =0,05

Sumber: data primer,2024

Berdasarkan Tabel 5.7 penelitian di Dusun Kraja Desa Kedungsupit
Kecamatan Wonomerto Kabupaten Probolinggo sebelum diberikan teknik
relaksasi otot progresif hampir seluruh responden dikategorikan tidur tidak baik
26 orang (78.,8%) dan sesudah diberikan Teknik relaksasi otot progresif Sebagian
besar dari responden dikategorikan tidur baik 17 orang (51,5%). Berdasarkan uji
statistik wilcoxon diketahui nilai p = (0,000) < o = (0,05) maka H1 diterima yang
artinya ada pengaruh teknik relaksasi oto progresif terhadap kualitas tidur pada
lansia.
52 Pembahasan
52.1 Kualitas tidur pada lansia sebelum diberikan Teknik relaksasi otot

progresif.

Berdasarkan hasil penelitian lansia di Dusun Krajan Desa Kedungsupit
Kecamatan Wonomerto Kabupaten Probolinggo, berdasarkan tabel 5.5
menunjukkan bahwa sebelum diberikan Teknik relaksasi otot progresif hampir

seluruhnya responden dikategorikan tidur tidak baik sebanyak 26 orang (78.8%).
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Data lain yang di dapatkan berdasarkan kuestioner PSQI yang telah di berikan,
dari 7 komponen yang paling tinggi adalah komponen latensi tidur dengan jumlah
rata rata 2,36.

Menurut pendapat peneliti dari hasil penelitian di dapatkan bahwa lansia
paling banyak mengalami gangguan di latensi tidur, latensi tidur merupakan
waktu yang dibutuhkan seseorang untuk tertidur setelah mempersiapkan diri
untuk tidur latensi tidur merujuk pada waktu yang di butuhkan untuk tertidur
setelah berbaring di tempat tidur, semakin lama waktu yang di butuhkan untuk
tertidur maka akan semakin rendah kualitas tidurnya, gangguan latensi tidur ini di
biasanya sebabkan karena menderita insomnia.

Menurut (Maisa et al., 2021) menyatakan bahwa Latensi tidur
menggambarkan waktu yang diperlukan untuk memulai tidur yang diukur dengan
waktu yang dibutuhkan untuk memulai tidur serta frekuensi ketidakmampuan
tidur dalam 30 menit.latensi tidur merupakan indikator dari kualitas tidur, ini
sangat berpengaruh terhadap gangguan kualitas tidur semakin lama waktu yang di
butuhkan untuk tertidur maka semakin rendah kualitas tidurnya.

Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang pertama yaitu usia
berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan sebagian besar responden di Dusun Krajan
Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto Kabupaten Probolinggo berusia 60-74
tahun sebanyak 22 orang (66,7%). Menurut pendapat peneliti usia dapat
mempengaruhi kualitas tidur karena penuaan menyebabkan perubahan fisiologis
yang dapat mengganggu kualitas tidur, seperti tidur menjadi kurang lelap, lebih
sering terbangun di malam hari, dan durasi tidur rata tata lebih pendek. Menurut

(Ariana dkk., 2020) menyatakan bahwa lanjut usia lebih mudah mengalami
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kualitas tidur buruk akibat proses penuaan. Proses tersebut mengakibatkan
terjadinya perubahan pada pola tidur dan istirahat lansia sehingga muncul masalah
tidur yang sering dialami oleh lansia seperti sering terjaga pada malam hari,
seringkali terbangun lebih awal pada pagi hari, susah untuk tertidur dan rasa lelah
yang gangguan tidur yang bisa dialami lansia yaitu susah untuk memulai tidur,
susah mempertahakan tidur yang nyenyak, dan bangun terlalu awal pada pagi hari.

Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang kedua yaitu konsumsi
kafein, berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan hampir seluruh responden di Dusun
Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto Kabupaten Probolinggo
mengkonsumsi kafein sebanyak 27 orang (81,8%). Menurut pendapat peneliti
kafein dapat mengganggu kualitas tidur karena kafein dapat mempengaruhi
system syaraf pusat dan mengganggu proses alami dalam tubuh saat tidur, kafein
bekerja dengan cara menghambat aksi adenosin yang dapat menyebabkan
menunda rasa ngantuk. Menurut (Gemini dkk.,2020) menyatakan bahwa lansia
mengalami gangguan kualitas tidur karena mengkonsumsi kafein, Pola gaya hidup
mengkonsumsi minuman berkafein dianggap sebagai salah satu faktor risiko
timbulnya gangguan kualitas tidur baik dalam segi kualitatif maupun kuantitatif,
Kualitas dan kuantitas dari kafein dapat mempengaruhi sistem saraf pusat dan bila
proses ini terganggu, dapat menjadi salah satu faktor terjadinya gangguan kualitas
tidur.
52.2 Kualitas tidur pada lansia sesudah diberikan Teknik relaksasi otot

progresif.
Berdasarkan hasil penelitian lansia di Dusun Krajan Desa Kedungsupit

Kecamatan Wonomerto Kabupaten Probolinggo, berdasarkan tabel 5.5
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menunjukkan bahwa sesudah diberikan Teknik relaksasi otot progresif yang
dilakukan satu kali dalam sehari selama 30 menit dilakukan selama 4 hari secara
berturut-turu, Sebagian besar responden dikategorikan tidur baik sebanyak 17
orang (51,5%) .

Menurut peneliti kualitas tidur pada lansia mengalami peningkatan dari
tidur tidak baik ke tidur baik, karena Teknik relaksasi otot progresif merupakan
salah satu bentuk terapi untuk mengurangi gangguan kualitas tidur. terapi
relaksasi otot progresif merupakan peregangan dan relaksasi sekelompok otot
tertentu Dimana hasil akhirnya akan memberikan perasaan rileks, perasaan rileks
inilah yang dapat menurunkan gangguan kualitas tidur pada lansia.

Menurut (Posbindu dkk., 2024) menyatakan bahwa Teknik relaksasi otot
progresit dapat meningkatkan kualitas tidur karena Teknik relaksasi otot progresif
dapat membantu mengurangi ketegangan fisik dan mental yang merupakan faktor
utama gangguan kualitas tidur, terapi relaksasi otot progresif adalah peregangan
dan relaksasi sekelompok otot tertentu Dimana hasil akhirnya akan memberikan
perasaan rileks, perasaan rileks inilah yang dapat menurunkan gangguan kualitas
tidur pada lansia.

Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang pertama yaitu pekerjaan.
Berdasarkan hasil penelitian setelah diberikan Teknik relaksasi otot progresif di
Dusun Kraja Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto Kabupaten Probolinggo,
menunjukkan bahwa responden yang mengalami peningkatan kualitas tidur
sebanyak 31 orang, Sebagian besar responden yang mengalami peningkatan
kualitas tidur sebanyak 17 responden (54,8%) tidak bekerja. Menurut pendapat

peneliti orang yang tidak memiliki pekerjaan cenderung memiliki kualitas tidur
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lebih baik daripada orang yang memiliki pekerjaan, karena orang yang tidak
bekerja memiliki waktu yang fleksibel untuk tidur, dan tidak memiliki tekanan di
lingkungan pekerjaan sehingga orang yang tidak bekerja cenderung memiliki
Tingkat stress yang lebih kecil yang dapat mengganggu kualitas tidur. Menurut
(Ariana Dkk.2020) menyatakan bahwa kualitas tidur orang yang tidak bekerja
cenderung lebih baik karena mereka memiliki waktu tidur yang fleksibel, tingkat
stres lebih rendah, jadwal tidur yang konsisten, lebih banyak waktu untuk
relaksasi, dan minim paparan faktor lingkungan kerja seperti kebisingan atau
penggunaan layar intensif yang membuat kualitas tidur lebih baik.

Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang kedua yaitu jenis kelamin,
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden di
Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto Kabupaten Probolinggo
berjenis kelamin perempuan berjumlah 27 responden (81,8%). Menurut pendapat
peneliti wanita lebih beresiko mengalami gangguan kualitas tidur daripada laki
laki ~ karema  perubahan  hormon  pada  wanita selama  siklus
menstruasikehamilan,dan menopause seringkali mempengaruhi kualitas tidur,
contohnya kadar estrogen yang rendah selama menopause dapat menyebabkan
gangguan tidur seperti insomnia.(Maisa et al., 2021) menyatakan bahwa jenis
kelamin dapat mempengaruhi gangguan kualitas tidur, wanita cenderung lebih
beresiko mengalami gangguan kualitas tidur karena wanita mengalami perubahan
hormon selama siklus menstruasi.kehamilan dan masa menopause memiliki kadar

estrogen yang rendah, inilah yang dapat mempengaruhi gangguan kualitas tidur.
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5.2.3 Pengaruh tektik relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur pada lansia.

Berdasarkan hasil penelitian di Dusun Kraja Desa Kedungsupit Kecamatan
Wonomerto Kabupaten Probolinggo, sebelum diberikan Teknik relaksasi otot
progresif hampir seluruhnya responden dikategorikan tidur buruk sebanyak 26
orang (78,8%) dan Sebagian kecil responden dikategorikan tidur baik sebanyak 7
orang (21,2%). setelah diberikan teknik relaksasi otot progresif Sebagian besar
responden dikategorikan tidur baik sebanyak 17 orang (51,5%), hampir
setengahnya responden dikategorikan tidur sangat baik sebanyak 14 orang
(42 4%), dan Sebagian kecil responden dikategorikan tidur tidak baik sebanyak 2
orang (6,1%). Berdasarkan uji statistik wilcoxen diketahui nilai p = (0,000) < o =
(0,05) maka HI diterima yang artinya ada pengaruh teknik relaksasi otot progresif
terhadap kualitas tidur pada lansia.

Menurut peneliti berdasarkan penjelasan diatas, setelah dilakukan terapi
relaksasi otot progresif selama 4 hari berturut-turut selama 30 menit ada
peningkatan kualitas tidur pada lansia karena relaksasi ini memberikan efek yang
menenangkan dan merilekskan tubuh yang dapat meningkatkan kualitas tidur.
Teknik relaksasi otot progresit dapat diterapkan karena mudah dilakukan dan
dapat dilakukan kapan saja.

Menurut (Yuniati dkk., 2021) menyatakan bahwa teknik relaksasi otot
progresift membantu meningkatkan kualitas tidur dengan cara mengurangi
ketegangan otot sehingga mendapatkan efek menenangkan dan merilekskan tubuh
yang dapat meningkatkan kualitas tidur. Proses relaksasi otot progresif melibatkan

teknik untuk secara sistematis mengontraksikan dan melemaskan kelompok otot
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tertentu, Teknik relaksasi otot progresif dapat diterapkan dengan mudah karena
bisa dilakukan kapan saja.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Abdul
muhith pada tahun 2020 di panti werdha mojopahit mojokerto, dengan judul
Pengaruh Terapi Relaksasi Otot Progresif Terhadap Kekuatan Otot Dan Kualitas
Tidur Pada Lansia, Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian quasy
experiment design dengan rancangan pretest and posttest nonequivalent control
group. Populasi dalam penelitian ini semua lanjut usia sebanyak 40 lanjut usia.
Teknik sampling yang digunakan adalah Total Sampling yang kemudian dibagi
menjadi kelompok intervensi sebanyak 20 responden dan kelompok kontrol
sebanyak 20 responden. Alat ukur yang digunakan adala kuesioner PSQI
(Pittsburgh Sleep Quality Indeks) untuk kualitas tidur dan lembar observasi MMT
(Manual Muscle Testing) untuk kekuatan otot.uji Paired T-test dan uji
Independent T-test. Berdasarkan uji Paired T-test didapatkan hasil p value = 0,000
(p=0,05) untuk kekuatan otot dan p value = 0000 (p=<0,05) didapatkan hasil p
value = 0,000 (p=0,05) )yang menunjukan ada pengaruh terapi relaksasi otot
progresif terhadap kekuatan otot dan kualitas tidur lanjut usia.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh
Widyasih sunaringtyas, pada bulan September 2018 di puskesmas Tumpang
Kecamatan Talun Kabupaten Blitar, dengan judul Pengaruh Pelaksanaan
Relaksasi Otot Progresif Terhadap Kualitas Tidur Pada Lansia Hipertensi Di
Puskesmas Tumpang Kecamatan Talun Kabupaten  Blitar, Penelitian ini
menggunakan desain pra eksperimental dengan pendekatan one-group Pretest-

posttest, terdiri dari 20 sampel menggunakan tehnik Purphosive sampling.
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Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan observasi dan selanjutnya
dianalisa menggunakan uji statistic wilcoxon sign rank test, Hasil uji statistik
didapatkan p-value=0,0001 <o=0,05, Mean 1050 berarti ada pengaruh
pelaksanaan Relaksasi Otot Progresif terhadap kualitas tidur pada pasien
hipertensi lansia.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putu
agus ariana pada bulan juni tahun 2020 di Desa Unggahan Kabupaten Buleleng.
dengan judul Terapi Relaksasi Otot Progresif Meningkatkan Kualitas Tidur Pada
Lansia Wanita, Metode penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
desain penelitian pra eksperimen dengan rancangan pre-post test one group
design, dan selanjutnya dianalisa menggunakan uji statistic wilcoxon sign rank
test Hasil penelitian menunjukkan secara statistik, relaksasi otot progresif efektif
untuk meningkatkan kualitas tidur pada lansia wanita dengan nilai p = 0,000 atau

p =a(0,05).




BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1.

Kualitas tidur pada lansia sebelum dilakukan teknik relaksasi otot progresif di
Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto Kabupaten

Probolinggo, hampir seluruh responden dikategori tidur tidak baik.

2. Kualitas tidur pada lansia setelah dilakukan teknik relaksasi otot progresit di
Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto Kabupaten
Probolinggo, hampir seluruh responden dikategorikan tidur baik.

3. Ada pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur pada
lansia di Dusun Krajan Desa Kedungsupit Kecamatan Wonomerto Kabupaten
Probolinggo.

6.2 Saran

1. Bagi Perawat di Puskesmas Wonomerto Kabupaten Probolinggo
Bagi perawat diharapkan untuk memberikan edukasi dan didemostrasikan
kepada lansia tentang terapi komplementer salah satunya yaitu teknik relaksasi
otot progresif untuk meningkatkan kualitas tidur.

2. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan penelitian selanjutnya membandingkan dua kelompok, yang satu
diberikan perlakuan dan satunya tidak diberikan perlakuan teknik relaksasi
otot progresif. Seperti judul “Perbandingan Dilakukan Teknik Relaksasi Otot
Progresif Dengan Tidak Dilakukan Teknik Relaksasi Otot Progresif Terhadap

Kualitas Tidur Pada Lansia.”
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3.

Bagi lansia
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Diharapkan melakukan Teknik relaksasi otot progresif secara teratur karena

Teknik ini dapat meningkatkan kualitas tidur.
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